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ﺪ ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺮﻧ ﻣﯽ از اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ زاﻧﻮ رﻧﺞ  ﺳﺎل07 اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي از ﻤﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﻧﯿ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن:زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
  .ﺑﻮد ﺖﯾاﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮ ﺑﺮوز ﺑﺎ زاﻧﻮ ﻣﻔﺼﻞ ﮏﯿآﻧﺎﺗﻮﻣ يﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﺗﻌﯿﯿﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف اﯾﻦ  .اﺳﺖﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﯾﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺣﺎ
  
ﻧﯿﺰ   ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ601 ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮارﺗﺮﯾﺖ ﻣﻔﺼﻞ 49ﺗﻌﺪاد  يﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮردـ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: روش ﺑﺮرﺳﯽ
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﯿـﮏ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺷـﯿﺐ .  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪﺷﻬﺮﮐﺮد ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻠﯿﻨﯿﮏاز   ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﺷﺎﻫﺪﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه 
ﻮان ﻓﻤـﻮر ﺑـﺎ ﻫـﺎي اﺳـﺘﺨ   ﮐﻮﻧﺪﯾﻞﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪو درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺳﻄﺢ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﭘﻼﺗﻮي ﺗﯿﺒﯿﺎ   ceffe maCﭘﻼﺗﻮي ﺗﯿﺒﯿﺎ در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﯿﻤﺮخ، 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ، ﺗـﯽ ﻣـﺴﺘﻘﻞ و  ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮن  داده.ﺷﺪﻧﺪﻫﺎي رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ اﻓﺮاد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﺎﻓﺘﻪ 
  .ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ
  
ﺑـﻪ ﻃـﻮر (  درﺟـﻪ 11/9 ± 3/4)رخ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ زاﻧـﻮ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺷﯿﺐ ﭘﻼﺗﻮي ﺗﯿﺒﯿﺎ در رادﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧـﯿﻢ : ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  tceffe maCﻧﺴﺒﺖ ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ(. <p0/100 )ﺑﻮد(  درﺟﻪ01/2 ± 1/9 )ﺷﺎﻫﺪداري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه  ﯽﻣﻌﻨ
 ﺷﺎﺧﺺ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺳﻄﺢ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﭘﻼﺗﻮي ﺗﯿﺒﯿﺎ (.<p0/100) ﺑﻮد(1/7±0/1)داري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ (1/8±0/1)زاﻧﻮ
 درﺻـﺪ 05/1±2/1 درﺻـﺪ و در ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل 15/9±3/2ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮان ﻓﻤـﻮر در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ  ﮐﻮﻧﺪﯾﻞ ﻠﻪﺑﻪ وﺳﯿ 
  (.>p0/50)ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺳﻦ و ﺟﻨﺴﯿﺖ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ و ﻫﻢ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ (.<p0/100)ﺑﻮد
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  اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ وﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗـﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ ﯾﺎ آرﺗـﺮوز ﺷـﺎﯾﻊ 
ﻣﻔﺼﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺘﺤﺮك ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺗﺨﺮﯾـﺐ 
ﺳـﺎزي ﺟﺪﯾـﺪ در ﻏﻀﺮوف ﻣﻔﺼﻠﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺳـﺘﺨﻮان 
 (.1)ﮐﻨ ــﺪ ﻣـﯽﺳـﻄﺢ و ﺣﺎﺷـﯿﻪ ﻣﻔــﺼﻞ درﮔﯿـﺮ ﺗﻈــﺎﻫﺮ 
از ﻣـﺸﮑﻼت اﻓـﺮاد  ﻤـﯽ آرﺗﺮﯾﺖ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ ﻧﯿ اﺳﺘﺌﻮ
ﺷـﻮد  ﻣﯽﺗﺨﻤﯿﻦ زده . دﻫﺪ ﻣﯽ ﺳﺎل را ﺗﺸﮑﯿﻞ 56ﺑﺎﻻي 
 ﺳـﺎل 07 درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑـﺎﻻي 04ﮐﻪ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن، 
ﺳـﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌـﯽ اﯾـﻦ . ﺑﺮﻧـﺪ  ﻣﯽاز اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ زاﻧﻮ رﻧﺞ 
ﻣﻔـﺼﻞ (. 2)ﺷﻮد ﻣﯽﺑﯿﻤﺎري ﻧﯿﺰ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
ﺛﯿﺮ ﺄن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﺤـﺖ ﺗ ـزاﻧﻮ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﻬﻢ ﺑـﺪ 
ﮔﯿـﺮد ﻣـﯽ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و دژﻧﺮاﺗﯿﻮ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻗﺮار  ﺑﯿﻤﺎري
ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻏﻀﺮوف ﺑـﯿﻦ ﻣﻔـﺼﻠﯽ و از ﺑـﯿﻦ 
ﺷـﻮد و در ﻣـﯽ رﻓﺘﻦ ﮐﺎراﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻔﺼﻞ را ﻣﻮﺟـﺐ 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت درد، ﻧﺎﭘﺎﯾﺪاري ﻣﻔﺼﻠﯽ، ﮐﺎﻫﺶ داﻣﻨـﻪ 
ﻫ ــﺎي  ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ(. 3)ﻧﻤﺎﯾ ــﺪ ﻣــﯽﺣﺮﮐﺘ ــﯽ و دﻓﺮﻣﯿﺘ ــﯽ ﺑ ــﺮوز 
در  ﻤـﯽ  ﺑـﯽ ﻧﻈ ؛اﺻﻠﯽ در اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ 
ﺗﻐﯿﯿ ــﺮات ﻟﻮﮐ ــﺎل ﻣﻔ ــﺼﻞ، ﺗﻐﯿﯿ ــﺮ در ﻣﺮاﺣ ــﻞ ﺗ ــﺮﻣﯿﻢ 
ﻫـﺎي داﺧـﻞ ﻣﻔـﺼﻞ، درﮔﯿـﺮي ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﺑـﺰرگ و ﺑﺎﻓـﺖ 
ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺗﺨﺮﯾﺒـﯽ وﺳـﯿﻊ ﺑ ــﻪ ﻫﻤـﺮاه از دﺳـﺖ رﻓ ــﺘﻦ 
ﻏﻀﺮوف ﻣﻔﺼﻠﯽ، ﻫﯿﭙﺮﺗﺮوﻓﯽ ﮐﭙﺴﻮل، اﺳـﺘﺨﻮان زﯾـﺮ 
ﺑـﺎ ﭘﯿـﺸﺮﻓﺖ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽﻫﺎي ﻣﻔﺼﻞ و ﺣﺎﺷﯿﻪ  ﻏﻀﺮوف
ﺘﻬﺎب ﺳﯿﻨﻮوﯾﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري اﻟ 
از ﻧﻈـﺮ (. 4)ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻏـﻀﺮوف ﻣﻔـﺼﻞ دﯾـﺪه 
 اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑﯿﻮﻟـﻮژﯾﮑﯽ، ،ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ 
ﻋﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از . ﺷﻮد ﻣﯽﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ و ﺑﯿﻮﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ اﯾﺠﺎد 
ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ در ﻧﺘﯿﺠـﻪ درد ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
 آﺗﺮوﻓﯽ ﺳﺮﯾﻊ ﻋﻀﻼت اﻃـﺮاف ﻣﻔـﺼﻞ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ از 
دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﯾﮑـﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣﻔـﺼﻞ و ﮐـﺎﻫﺶ 
ﺷﻮد ﮐﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ آﺧﺮ ﺑﯿﻤﺎري  ﻣﯽﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
ﯾﺎ وﻗﺘﯽ درد ﺷﺪﯾﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد را ﻣﺨﺘﻞ ﮐﻨـﺪ ﺑـﻪ اﻋﻤـﺎل 
   (.5)ﺷﻮد ﻣﯽﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺜﻞ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻣﻔﺼﻞ ﺧﺘﻢ 
ﺗـ ــﺎﮐﻨﻮن ﻋﻮاﻣـ ــﻞ ﻣﺘﻌـ ــﺪدي در ارﺗﺒـ ــﺎط ﺑـ ــﺎ 
ﺳ ــﻦ . اﻧ ــﺪاﺳــﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ ﻣﻔ ــﺼﻞ زاﻧ ــﻮ ﻣﻌﺮﻓ ــﯽ ﺷ ــﺪه 
رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ ﺗﺮﯾﻦ  ﻣﻬﻢ
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺷﯿﻮع اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ اﻓـﺰاﯾﺶ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 ﺳﺎل در ﻫﺮ دو 55ﻧﻮع درﮔﯿﺮي ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻗﺒﻞ از . ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ
ﻫـﺎ  وﻟﯽ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ در ﺧـﺎﻧﻢ ،ﺟﻨﺲ ﯾﮑﺴﺎن اﺳﺖ 
ﻣﻔﺎﺻﻞ دﺳﺖ و در آﻗﺎﯾﺎن ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻫﯿﭗ ﺑﯿـﺸﺘﺮ درﮔﯿـﺮ 
از ﻋﻮاﻣﻞ ﻨﺴﯽ ﻫﺎي ﺟ  ﻫﻮرﻣﻮن  و ژﻧﺘﯿﮏ ، ﻧﮋاد .ﺷﻮد ﻣﯽ
وﺟـﻮد . ﺖ زاﻧﻮ ﻫﺴﺘﻨﺪدﯾﮕﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾ 
 ﻓـﺮد را در ، اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖﺑـﻪ ﮔﯽ اﺑـﺘﻼﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮاد
ﺑـﺎ . دﻫـﺪ  ﻣﯽ ﻗﺮار اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎريرﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻﺗﺮي از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﻧﻮع ﭘﻠﯽ آرﺗﯿﮑﻮﻻر اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ 
ﺎ  ﺳﺎل، ارﺗﺒـﺎط اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ ﺑ ـ05ﻫﺎي ﺑﺎﻻي در ﺧﺎﻧﻢ 
ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮوژن ﻣﻄﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻧـﺸﺎن 
اﻧﺪ ﮐﻪ درﻣﺎن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﺮوژن ﺳﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ  داده
ﭼـﺎﻗﯽ از .  اﺳـﺖ ﺪهﺷ ـﺧﻄﺮ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ ران و زاﻧـﻮ 
ﺧـﺼﻮص در ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬـﻢ ﭘﯿـﺸﺮﻓﺖ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ 
 ،ﺷـﺪﯾﺪ ﻫـﺎي ﻣﻔـﺼﻠﯽ ﺿـﺮﺑﻪ . ﺷـﻮد ﻣـﯽ زاﻧﻮ ﻣﺤﺴﻮب 
ﻓﺸﺎر ﺑﯿﺶ از ﺣـﺪ ﺑـﻪ ﻣﻔـﺼﻞ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻧـﻮع ﺷـﻐﻞ ﯾـﺎ 
ﻫـﺎي ورزش، اﺧﺘﻼﻻت ﯾﺎ ﻧﻘـﺎﯾﺺ ﻣـﺎدرزادي، ﺑﯿﻤـﺎري 
اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ ﯾـﺎ ﻋﻔـﻮﻧﯽ ﻣﻔﺎﺻـﻞ و اﺧـﺘﻼﻻت اﻧـﺪوﮐﺮﯾﻦ ﯾـﺎ 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿــﮏ از ﺟﻤﻠــﻪ دﯾﺎﺑــﺖ، ﻫﯿﭙﺮﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﯾــﺴﻢ و 
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 ﮐـﺮده اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻋﻨـﻮان ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ ﻣﻔـﺼﻞ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در اﯾﺠﺎد اﺳﺘ  ﻣﯽآﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﻧﯿﺰ 
ﻞ ــــ ـﻮاﻣـــــاز ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺮﺧـﯽ ﻋ . (7ـ9)زاﻧﻮ دﺧﯿﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺷـﯿﺐ ﺗﻮان ﺑـﻪ  ﻣﯽ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ 
 و درﺻﺪ tceffe maCﭘﻼﺗﻮي ﺗﯿﺒﯿﺎ در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﯿﻤﺮخ، 
 ﺑــﻪ وﺳــﯿﻠﻪ اﺷــﻐﺎل ﺳــﻄﺢ ﻣﻔــﺼﻠﯽ ﭘﻼﺗــﻮي ﺗﯿﺒﯿــﺎ 
در زاﻧﻮﻫـﺎﯾﯽ  .اﺷﺎره ﮐـﺮد ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮان ﻓﻤﻮر  ﮐﻮﻧﺪﯾﻞ
ﺳ ــﺖ، ﮐﻮﻧ ــﺪﯾﻞ داﺧﻠ ــﯽ ﻓﻤ ــﻮر ﺑﯿ ــﺸﺘﺮ ا tceffe maCﮐ ــﻪ 
ﺑـﺮاي ﻓﻠﮑـﺴﯿﻮن زاﻧـﻮ ﺣﺮﮐـﺖ  .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽﺗـﺮ  ﺑﯿـﻀﻮي
ﻫﺎ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﺘﯽ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﯿﺴﻻﮐ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻟﻐﺰﻧﺪﮔﯽ
ﺑﻪ ﭘﻼﺗﻮي داﺧﻠﯽ ﺗﯿﺒﯿﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮﺷﯽ وارد آوردن ﻧﯿﺮوي 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 01)دﮔـﺮد  ﻣﯽﺗﺴﺮﯾﻊ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ در آن 
ﻋﻠـﻞ ص  در ﺧـﺼﻮ 5002 و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺳـﺎل وﯾـﺪو
آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ زاﻧﻮ ﻃﻮل ﻟﮕﻦ، ﻃـﻮل 
 زن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 92ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر و زاوﯾﻪ ﮔـﺮدن ﻓﻤـﻮر در 
 زن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 72اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ ﻟﺘـﺮال ﻣﻔـﺼﻞ زاﻧـﻮ و 
 ﺑـﺮ  و ﺗﺮﯾﺖ ﻣﺪﯾﺎل ﻣﻔـﺼﻞ زاﻧـﻮ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪ اﺳﺘﺌﻮآر
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، زﻧﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ 
در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ . ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ  ﭘﻬﻦ ﻫﺎيﻟﺘﺮال زاﻧﻮ ﻟﮕﻦ 
. ﺑﯿـﺸﺘﺮ ﺑـﻮد ﻃـﻮل ﻓﻤـﻮر ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ ﻣـﺪﯾﺎل ﻧﯿـﺰ 
ﻟﮕﻦ و ﻫﯿﭗ ﻧﯿﺰ در دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻣﯽآﻧﺎﺗﻮ
اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ ﻣﺪﯾﺎل و ﻟﺘـﺮال ﻣﻔـﺼﻞ زاﻧـﻮ ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﯿﻨـﻪ . ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻣﺘﻔﺎوت 
ﻦ در ﺑـ ــﺮوز ﻫﯿـ ــﭗ و ﻟﮕـ  ــ ﻣﯽﺑﯿﻮﻣﮑـ ــﺎﻧﯿﮑﯽ از آﻧـ ــﺎﺗﻮ 
  (.11)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽاﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ ﻣﺪﯾﺎل ﯾﺎ ﻟﺘﺮال زاﻧﻮ ﻣﻮﺛﺮ 
ﮐﻪ اﺛـﺮ ﻗﻄﻌـﯽ اﯾـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑـﺮ   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ 
 ﻫﺪف اﯾﻦ  ﻟﺬا ،ﻮآرﺗﺮﯾﺖ زاﻧﻮ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﻧﺮﺳﯿﺪه اﺳﺖ ﺌاﺳﺘ
 زاﻧﻮ ﻣﻔﺼﻞ ﮏﯿآﻧﺎﺗﻮﻣ يﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   .ﺑﻮد ﺖﯾاﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮ ﺑﺮوز ﺑﺎ
  
  روش ﺑﺮرﺳﯽ
ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣـﻮرد دـ ﺷـﺎﻫﺪي، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮر 
 ارﺗﻮﭘ ــﺪي ﮐﻠﯿﻨﯿ ــﮏ ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﮐﻨﻨ ــﺪه ﺑ ــﻪ  اﻓ ــﺮادﺑﺮرﺳــﯽ
ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي  . ﺑﻮدﻧﺪ 2931ﺷﻬﺮﮐﺮد ﻃﯽ ﺳﺎل ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﺳـﺎل، ﺷـﺎﺧﺺ 57 ﺗـﺎ 05 ﺳﻦ ؛ﺷﺎﻣﻞورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري 52 ﮐﻤﺘﺮ از (IMB)ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ 
ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻔﺼﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣﺎ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺷﮑـﺴﺘﮕﯽ در 
ﭘـﺲ از ﺑﺮرﺳـﯽ .  ﺑﻮد  ورزش در ﺳﻄﺢ ﻗﻬﺮﻣﺎﻧﯽ  و زاﻧﻮ
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﺮ اﺳﺎس وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﮔﺮاﻓﯽ
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ زاﻧﻮ، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه 
ﻓﺎﻗـﺪ  )ﺷـﺎﻫﺪ و ﮔـﺮوه ( ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ )ﻣﻮرد 
 ﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 49. ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ( اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ
 ﺟﻬـﺖ ﮐﻨﺘـﺮل .ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗ ـﺷـﺎﻫﺪ ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه  601
از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ و  ﮐﻨﺘـﺮل   ﺑﯿﻤﺎران ﮔـﺮوه ﻫﺎﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪه 
اﺑﺰار . ﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ  ﻫﻤﺴﺎنﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
 ؛ ﺷـﺎﻣﻞﻣﺤﻘـﻖ ﺳـﺎﺧﺘﻪﭼـﮏ ﻟﯿـﺴﺖ ﻫﺎ ﮔـﺮدآوري داده
 ﺟـﻨﺲ و ، ﺳـﻦ ؛ﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ
 ﺑﯿﻤـﺎران از ﺟﻤﻠـﻪ ﺷـﯿﺐ يﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﯿـﮏ زاﻧـﻮ 
و درﺻﺪ  tceffe maCﯿﺒﯿﺎ در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﯿﻤﺮخ، ﭘﻼﺗﻮي ﺗ
 ﮐﻮﻧـﺪﯾﻞ ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ اﺷﻐﺎل ﺳﻄﺢ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﭘﻼﺗﻮي ﺗﯿﺒﯿـﺎ 
از روش ﮔـﺮدآوري داده ﻫـﺎ . ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮان ﻓﻤﻮر ﺑـﻮد 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ؛ ﺷﺎﻣﻞﭘﺮﺳﺶ از ﺑﯿﻤﺎران ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و 
 ﻣــﺸﺎﻫﺪات و ﻣﺤﺎﺳـ ــﺒﺎت ﯾﺎﻓﺘــﻪ ﻫـ ــﺎي ،دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿــﮏ
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 ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده ازآوري ﺷــﺪه  ﺟﻤــﻊ يﻫــﺎ داده
 ، ﺗـﯽ ﻣـﺴﺘﻘﻞ و ﻔﯽﺗﻮﺻـﯿ  ﻫـﺎي آزﻣـﻮن و SSPSاﻓـﺰار  ﻧﺮم
  .ﺷﺪﻧﺪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
از ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ زاﻧـﻮ، 
(  درﺻـﺪ 45/2) ﻧﻔـﺮ 15و (  درﺻـﺪ 54/7) ﻧﻔﺮ ﻣﺬﮐﺮ 34
ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳــﻨﯽ ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ . ﻧــﺚ ﺑﻮدﻧــﺪ ﺆﻣ
ﺎل و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ اﻓـﺮاد  ﺳ ـ85/1±5/2اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 75/0±5/2ﺷـﺎﻫﺪ ﮔـﺮوه 
 ﺑﯿﻤـ ــﺎران ﻣﺒـ ــﺘﻼ ﺑـ ــﻪ (IMB)ﯽﺷـ ــﺎﺧﺺ ﺗـ ــﻮده ﺑـ ــﺪﻧ 
 و  ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑـﺮ ﻣﺠـﺬور ﻣﺘـﺮ 42/5±2/95اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ 
 ﺷ ــﺎﺧﺺ ﺗ ــﻮده ﺑ ــﺪﻧﯽ اﻓ ــﺮاد ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  .ﺑﻮدﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻣﺘﺮ  32/1±2/96
 از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ و ﺷـﺎﻫﺪ ﺮاد ﮔـﺮوه ﻓ ـﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ ﺑﺎ ا 
  .(1ﺟﺪول)(>p0/50)داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﺲﺟﻨ
 24/6) ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ زاﻧـﻮ 04در
(  درﺻ ــﺪ75/4) ﻧﻔ ــﺮ45 راﺳ ــﺖ و در يزاﻧ ــﻮ( درﺻــﺪ
در ﻣـﻮارد درﮔﯿـﺮي دو ﻃﺮﻓـﻪ . زاﻧﻮي ﭼﭗ درﮔﯿﺮ ﺑـﻮد 
زاﻧﻮﻫﺎ، ﺳﻤﺘﯽ ﮐـﻪ داراي ﺷـﺪت درﮔﯿـﺮي ﺑﯿـﺸﺘﺮ ﺑـﻮد 
ﮔﯿـﺮي ﺷـﯿﺐ ﺑﺎ اﻧـﺪازه  .ﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧ 
 ﮐـﻪ ﺪﺷ ـﭘﻼﺗﻮي ﺗﯿﺒﯿﺎ در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﯿﻤـﺮخ ﻣـﺸﺨﺺ 
ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﯾﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ 
داري ﺑﯿـﺸﺘﺮ از  ﯽﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨ ـ( درﺟﻪ11/9±3/4)زاﻧﻮ 
 .(<p0/100) ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ (  درﺟـﻪ 01/2±1/9)ﺷـﺎﻫﺪ ﮔﺮوه 
 ﺑـ ــﻪ در ﺑﯿﻤـ ــﺎران ﻣﺒـ ــﺘﻼ tceffe maCﻣﻘـ ــﺎدﯾﺮ ﻧـ ــﺴﺒﺖ 
 1/7±0/1 و در ﮔ ــﺮوه ﮐﻨﺘ ــﺮل 1/8±0/1اﺳ ــﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ 
در  .(<p0/100)ﺑـﻮد دار ﻣﻌﻨـﯽ ﻧﯿـﺰ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔـﺎوت  ،ﺑﻮد
 ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﺷــﺎﺧﺺ درﺻ ــﺪ اﺷــﻐﺎل ﺳ ــﻄﺢ ﺧــﺼﻮص
ﻫـﺎي اﺳـﺘﺨﻮان  ﮐﻮﻧـﺪﯾﻞ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪﻣﻔﺼﻠﯽ ﭘﻼﺗﻮي ﺗﯿﺒﯿﺎ 
ﻓﻤﻮر در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﯾـﻦ 
 05/1±2/1ل درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮ 15/9±3/2ﺷﺎﺧﺺ
( <p0/100) ﺑـﻮد داراﯾـﻦ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ درﺻﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ 
   (.2ﺟﺪول )
ﻫـﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﯿـﮏ ﭘﺎراﻣﺘﺮ در ﺧـﺼﻮص ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ
 ﻣﻘـﺪار ﺷـﯿﺐ ﻣـﺮد، ﺟـﻨﺲ زن وﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در دو 
 11/4±3/1ﻣﺮدانرخ در  ﭘﻼﺗﻮي ﺗﯿﺒﯿﺎ در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﯿﻢ
 درﺟـﻪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت 01/7±2/5 زﻧـﺎندرﺟـﻪ و در 
 .(p=0/90)و ﮔـﺮوه ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ داري ﺑﯿﻦ اﯾﻦ د  ﯽﻣﻌﻨ
( 1/7±0/1 )ﻣـﺮدان در  tceffe maCﭼﻨﯿﻦ، ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻧﺴﺒﺖ  ﻫﻢ
. (p=0/94)ﻧﺪاﺷﺖ( 1/8±0/1 )زﻧﺎنداري ﺑﺎ  ﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ 
ﺑـﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺳﻄﺢ ﻣﻔـﺼﻠﯽ ﭘﻼﺗـﻮي ﺗﯿﺒﯿـﺎ 
 05/6±2/6ﻣﺮدانﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮان ﻓﻤﻮر در  ﮐﻮﻧﺪﯾﻞ وﺳﯿﻠﻪ
  ﻧﯿـﺰ وت اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎ ﮐـﻪ  ، ﺑـﻮد 15/3±3/0زﻧﺎندرﺻﺪ و در 
 ﺳﻦ ﺑﺎ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  .(p=0/70)دار ﻧﺒﻮد  ﯽﻣﻌﻨ
داري  ﯽاز ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫ ــﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﯿ ــﮏ زاﻧ ــﻮ ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨ  ــ
ﺷـﺎﺧﺺ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿـﮏ ﭼﻨـﯿﻦ ﺑـﯿﻦ  ﻫـﻢ (.>p0/50)ﻧﺪاﺷـﺖ
و  tceffe maCﺷﯿﺐ ﭘﻼﺗﻮي ﺗﯿﺒﯿﺎ در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﯿﻤﺮخ، 
  ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺳﻄﺢ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﭘﻼﺗـﻮي ﺗﯿﺒﯿـﺎ 
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 داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ  (601 =ﺗﻌﺪاد) ﮐﻨﺘﺮل  (49=ﺗﻌﺪاد)ﻣﻮرد
  ؛ﺟﻨﺲ  (05 )35  (54/7 )34  ﻣﺮد
  (05 )35  (45/2 )15  زن
  0/45
  
  0/31  75 ± 5/2  85/1 ± 5/2  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  0/53  32/1 ± 2/96  42/5 ± 2/95  (ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻣﺘﺮ) ﺗﻮده ﺑﺪنﻧﻤﺎﯾﻪ
  
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﯿﺎر ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮافﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  : 2ﺟﺪول
  
  ﮔﺮوه
  ﭘﺎراﻣﺘﺮ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ
 داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ  (601=ﺗﻌﺪاد ) ﮐﻨﺘﺮل  (49=ﺗﻌﺪاد)ﻣﻮرد
  <0/100  01/2 ± 1/9  11/9 ± 3/4 (درﺟﻪ) ﺎﯿﺒﯿﺗ يﭘﻼﺗﻮ ﺐﯿﺷ
  <0/100  1/7 ± 0/1  1/8 ± 0/1  tceffe maCﻧﺴﺒﺖ 
  <0/100  05/1 ± 2/1  15/9 ± 3/2  ﮐﻮﻧﺪﯾﻞ ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮان ﻓﻤﻮرﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺳﻄﺢ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﭘﻼﺗﻮي ﺗﯿﺒﯿﺎ 
  
  ﺑﺤﺚ
ﺗـ ــﺮﯾﻦ اﺳـ ــﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ زاﻧـ ــﻮ ﯾﮑـ ــﯽ از ﺷـ ــﺎﯾﻊ 
ﺗـﺎ  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽﻫﺎي ﻣﻔﺼﻠﯽ در ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﺑﯿﻤﺎري
 ﭼﺎﻗﯽ، ﻧﮋاد، ژﻧﺘﯿﮏ  ﺳﻦ، ؛از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﻨﻮن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي 
در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ  ﻫـﺎي ﺟﻨـﺴﯽ  ﻫﻮرﻣـﻮن و
ﺑﺮﺧـﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت . (6)ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ 
 ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از اﺧﯿﺮ، ﻓﺎﮐﺘﻮر 
 ﻫـﺪف اﯾ ــﻦ  .(7، 01 و21)اﻧـﺪ  ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﮐـﺮدهﺛﯿﺮﮔـﺬارﺄﺗ
 زاﻧﻮ ﻣﻔﺼﻞ ﮏﯿآﻧﺎﺗﻮﻣ يﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﺎطارﺗﺒ ﺗﻌﯿﯿﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
   .ﺑﻮد ﺖﯾاﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮ ﺑﺮوز ﺑﺎ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﻓـﺎﮐﺘﻮر  اﯾـﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
 درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺳﻄﺢ ﻣﻔـﺼﻠﯽ ﭘﻼﺗـﻮي ؛ ﺷﺎﻣﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ
ﻫـﺎي اﺳـﺘﺨﻮان ﻓﻤـﻮر، ﺷـﯿﺐ  ﮐﻮﻧـﺪﯾﻞ ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ ﺗﯿﺒﯿﺎ 
در  tceffe maCو  ﭘﻼﺗـﻮي ﺗﯿﺒﯿـﺎ در رادﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﯿﻤـﺮخ 
داري  ﯽرﺗﺮﯾﺖ زاﻧﻮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮآ 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﯾﻦ ﺳﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮ . ﺑﻮدﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
از . ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺑﺮوز اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ زاﻧﻮ دﺧﯿﻞ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣﯽ
ﻧـﺸﺎن داد ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺣﺎﺿـﺮ ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 .ﺎﻃﯽ ﺑـﺎ ﺳـﻦ و ﺟﻨـﺴﯿﺖ اﻓـﺮاد ﻧﺪارﻧـﺪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎ ارﺗﺒ ـ
ﻧﺸﺎن  5002ﺳﺎل  و ﻫﻤﮑﺎران در  وﯾﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ
در  ﻫﯿـﭗ و ﻟﮕـﻦ،  ﻣﯽ ﮐﻪ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﯿﻮﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ از آﻧـﺎﺗﻮ داد
 در .ﺛﺮ اﺳﺖ ﺆﺑﺮوز اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ ﻣﺪﯾﺎل ﯾﺎ ﻟﺘﺮال زاﻧﻮ ﻣ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻓﻤﻮر و ﭘﻬﻨـﺎي ﺑﯿـﺸﺘﺮ ﻟﮕـﻦ ﺑـﺎ 
در (. 11)وز اﺳ ــﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ زاﻧ ــﻮ ارﺗﺒ ــﺎط داﺷــﺖ ﺑ ــﺮ
 ﻧـﺪ  و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد  ﻓﻮﮐﻮﺑﺎﯾﺎﺷﯽ ،ﻣﺸﺎﺑﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﻪ وﺳـﯿﻠﻪ رﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺳﻄﺢ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﭘﻼﺗﻮي ﺗﯿﺒﯿﺎ ﮐﻪ د 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋـﺎﻣﻠﯽ  ﻣﯽﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮان ﻓﻤﻮر  ﮐﻮﻧﺪﯾﻞ
ﮐـﻪ ﺑـﺎ   ﭼـﺮا ،در ﺑﺮوز اﺳﺘﺌﻮ آرﺗﺮﯾﺖ زاﻧﻮ ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷـﺪ 
اﻓـ ــﺰاﯾﺶ ﺳـ ــﻄﺢ ﺗﻤـ ــﺎس در اﯾـ ــﻦ ﻧﺎﺣﯿـ ــﻪ، اﺣﺘﻤـ ــﺎل 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮ (. 21)ﯾﺎﻓـﺖ  ﻣﯽاﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺟﻤﻠـﻪ درﺻـﺪ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﯿـﮏ زاﻧـﻮ از 
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در ﺑ ــﺮوز  tceffe maCﻫـﺎي اﺳـﺘﺨﻮان ﻓﻤـﻮر و  ﮐﻮﻧـﺪﯾﻞ
ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ  (.7)ﺑﻮدﻧ ــﺪ دﺧﯿ ــﻞاﺳــﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ ﻣﻔــﺼﻞ زاﻧ ــﻮ 
 ﮐﻮﻧﺪﯾﻞ ﻫﺎي ﻓﻤـﻮر ﺻﺎﻓﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ درﺻـﺪ اﺷـﻐﺎل 
ﻫـﺎي  ﮐﻮﻧـﺪﯾﻞ ﻠﻪﺑـﻪ وﺳـﯿ ﺳﻄﺢ ﻣﻔـﺼﻠﯽ ﭘﻼﺗـﻮي ﺗﯿﺒﯿـﺎ 
در ﻫﻨﮕـﺎم ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﮔﻔﺘـﻪ . ﺷـﻮدﻣـﯽ اﺳـﺘﺨﻮان ﻓﻤـﻮر 
 درﺟﻪ ﻓﻠﮑﺴﯿﻮن 02 ﺗﺎ 0اﯾﺴﺘﺎدن داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺖ زاﻧﻮ ﺑﯿﻦ 
رخ اﮔﺮ ﺷﯿﺐ ﭘﻼﺗﻮي ﺗﯿﺒﯿﺎ در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧـﯿﻢ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 درﺻﺪ وزن ﺑﺪن ﺑﻪ ﻧﯿﺮوي 71/3 درﺟﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﯾﻌﻨﯽ 01
 01ﺷﻮد و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻓﻠﮑﺴﯿﻮن زاﻧـﻮ ﻫـﻢ  ﻣﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﺮﺷﯽ
ﮔﺮدد و ﺗﻤﺎم ﻧﯿﺮوي وزن ﺑﺪن ﺑـﻪ  ﻣﯽﺪ ﺧﻨﺜﯽ درﺟﻪ ﺑﺎﺷ 
اﮔﺮ ﺷﯿﺐ ﭘﻼﺗـﻮي ﺗﯿﺒﯿـﺎ . ﺷﻮد ﻣﯽﺗﺒﺪﯾﻞ  ﻧﯿﺮوي ﻓﺸﺎري 
 ﻧﯿﺰ ﺑﺮﺷﯽرخ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ ﻧﯿﺮوﻫﺎي در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﯿﻢ 
  (.01)ﯾﺎﺑﻨﺪ ﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ 
  
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
 ﮐـﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ادﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن د 
آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧـﻮ از ﺟﻤﻠـﻪ درﺻـﺪ اﺷـﻐﺎل ﺳـﻄﺢ 
ﻫـﺎي اﺳـﺘﺨﻮان  ﮐﻮﻧـﺪﯾﻞ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪﯽ ﭘﻼﺗﻮي ﺗﯿﺒﯿﺎ ﻣﻔﺼﻠ
 maC رخ و ﻓﻤﻮر، ﺷﯿﺐ ﭘﻼﺗﻮي ﺗﯿﺒﯿﺎ در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﯿﻢ
ﺑﺎ ﺑـﺮوز اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ ﻣﻔـﺼﻞ زاﻧـﻮ در ارﺗﺒـﺎط  tceffe
ﭼﻨـﯿﻦ ﺑـﺎ ﺳـﻦ و ﻫﺎ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ و ﻫﻢ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ . ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗـﻮان از اﯾـﻦ  ﻣﯽﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ . ﺟﻨﺴﯿﺖ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺪارﻧﺪ 
اﻣـﻞ ﭘﯿـﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﺮوز ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻮ  ﺷﺎﺧﺺ
  .اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد
  
   و ﺗﺸﮑﺮﺗﻘﺪﯾﺮ
از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﻓﻨـﺎوري داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﮐﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾـﺎري 
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Abstract 
 
Background & aim: Throughout the world, half of the people over 70 years of age suffer from 
knee osteoarthritis and detection of the factors associated with this disease is important. The 
present study was conducted to examine the association of knee joint anatomic parameters with 
osteoarthritis occurrence.    
 
Methods: In the present observational-comparative study, ninety-four patients with joint 
osteoarthritis as case group and 106 healthy individuals as control group were enrolled from 
Orthopedic Clinic of Shahrekord Hospital into the study for comparison. Anatomical parameters 
such as tibial plateau tilt, Cam effect, and tibial plateau coverage by femoral condyles were 
calculated by using radiographic findings and compared between two groups. The data were 
analyzed by SPSS software 16 using chi-square and Pearson correlation 
 
Results: Tibial plateau tilt values in patients with osteoarthritis of knee (11.9±3.4°) was significantly 
higher than the control group (10.2±1.9 °) (p<0.001). Cam effect in patients with osteoarthritis (1.8 
± 0.1) was higher than control group (1.7± 0.1) (p< 0.001). Index of tibial plateau articular surface 
occupied by condyles of femur in patients with osteoarthritis were 2/3±9/51% and 1/2±1/50% in the 
control group  respectively (p<001/0).Tibial plateau coverage was identified in patients with 
osteoarthritis equal to 51.9 ± 3.2% and in the control group 50.1±2.1%. These parameters were not 
associated with each other, as well as age and gender (p>0.05).  
 
Conclusion: Anatomic parameters under study could be used to predict osteoarthritis occurrence 
in healthy individuals.  
 
Key words: Osteoarthritis, Knee, Anatomic Parameters, Radiographic Measurement 
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